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Revisión bibliográfica de artículos científicos publicados en bases de datos (PubMed,
bases de datos suscritas a la UCM). Se han escogido los artículos de publicación más
reciente para realizar un trabajo lo más actualizado posible en un campo como es la
nanotecnología que está en continua evolución.
El desarrollo de la nanotecnología está suponiendo una revolución en diferentes campos de
la medicina y ha demostrado tener un gran potencial para proporcionar opciones
terapéuticas que limiten y reviertan la patología de enfermedades neurodegenerativas como
en el caso del Alzheimer, facilitando el paso de los fármacos a través de barrera hemato-
encefálica y estimulando la regeneración funcional de las neuronas dañadas.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Los nanosistemas utilizados con fines terapéuticos para la administración 
de fármacos al cerebro (tabla 1) deben presentar las siguientes 
características: biocompatibilidad, estabilidad, biodegradabilidad, baja 
toxicidad, antigenicidad limitada y capacidad de funcionalización de su 
superficie.
Liposomas de rivastigmina para la administración vía nasal
METODOLOGÍA
Nanopartículas poliméricas de rivastigmina recubiertas con 
polisorbato para favorecer su paso a cerebro
La Enfermedad de Alzheimer es la forma más común de demencia y afecta a más de 35 millones de personas en todo el mundo. Se caracteriza por la muerte neuronal, la presencia de
fibrillas intraneuronales de la proteína Tau y los depósitos del péptido β-amiloide en los espacios extraneuronales. El origen de la enfermedad continúa siendo desconocido. El
tratamiento actual se orienta a compensar la disfunción cognitiva y consiste en los inhibidores de acetilcolinesterasa (donepezilo, rivastigmina y galantamina) y un antagonista de
receptores de NMDA de glutamato (memantina).
La distribución de fármacos al cerebro es el mayor reto para el tratamiento de las enfermedades neurodegenerativas debido a la barrera hemato-encefálica que rodea al sistema
nervioso central. La nanotecnología emplea sistemas con organización funcional en la escala nanométrica (1-1000 nm) que interactúan con sistemas biológicos a nivel molecular (1) y
facilitan el acceso del fármaco al cerebro.
Nanopartículas de oro capaces de destruir las fibras de β-amiloide 
que contribuyen al deterioro mental
Estudio experimental in vitro:  Kogan y colaboradores (5) incubaron in vitro 
durante varios días NP de oro de 10 nm con un ligando capaz de unirse al 
péptido β-amiloide. El sistema se expuso a campos de microondas débiles que 
generaron calor. Al ser metálicas, las NP de oro localizaron el calor sobre las 
fibras de β-amiloide y disolvieron las placas características de la enfermedad.
Resultados: el tratamiento fue efectivo al disolver las fibras de β-amiloide y 
reducir su tendencia a reagregarse.
Debido al aumento de la prevalencia en la enfermedad de Alzheimer y a la falta
de recursos terapéuticos que frenen o reviertan el curso de la enfermedad, este
trabajo se centra en analizar las nuevas opciones terapéuticas que emplean la
nanotecnología a nivel experimental.
INTRODUCCIÓN
OBJETIVOS
Nanopartículas lipídicas sólidas de donepezilo para la administración 
vía nasal
Estudio experimental in vivo: Sood y colaboradores (3) desarrollaron NP 
lipídicas sólidas cargadas con cúrcuma y donepezilo para la administración 
vía nasal en ratas. 
Resultados: las NP lipídicas sólidas con donepezilo administradas por vía 
nasal lograban mayores concentraciones de fármaco en el cerebro y un 
menor aclaramiento comparado con la administración de donepezilo por 
vía endovenosa. Además el primer grupo de ratas mostró una mejora en los 
test de comportamiento y un aumento de los niveles de acetilcolina en el 
cerebro.
Las nanopartículas  (NP) se recubren con el tensioactivo polisorbato 80 
y después de administrarse vía intravenosa su superficie adsorbe 
proteínas del plasma, principalmente apolipoproteina E (Apo-E).
Al llegar al endotelio cerebral los receptores de lipoproteínas de baja 
densidad (LDL) reconocen la Apo-E de las NP y entran por endocitosis al 
cerebro.
Estudio experimental in vivo: Wilson y 
colaboradores (2) administraron NP poliméricas 
recubiertas de polisorbato 80 y el fármaco 
rivastigmina a varios grupos de ratas.
Resultados: se observó un aumento significativo 
de la rivastigmina en el cerebro en las ratas que 
habían recibido las NP con el fármaco respecto a 
las que recibieron la rivastigmina en solución.
Estudio experimental in vivo: Yang y colaboradores (4) compararon la 
administración nasal de liposomas modificados con un péptido de penetración 
celular (cell-penetrating peptide, CPP) y cargados con rivastigmina frente a la 
administración del fármaco en solución. 
Resultados: las concentraciones de rivastigmina fueron más altas cuando se 
administró vía nasal el fármaco con el liposoma asociado al péptido de 
penetración celular que cuando se administró únicamente rivastigmina en 
solución.
A) Antes del tratamiento con las NP y B) después del tratamiento con las NP.
